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RESUMO
Introdução: Bonanno definiu resiliência como a capacidade do indivíduo em lidar com os eventos traumáticos, nomeadamente a 
capacidade de manter os níveis de funcionamento físico e psicológico relativamente estáveis. O objetivo do estudo foi avaliar as 
propriedades psicométricas da escala de resiliência Connor-Davidson de 10 itens. A escala resumida apresenta boas qualidades psi-
cométricas (α Cronbach – 0,85) quando comparada com a escala longa (25 itens) (α Cronbach – 0,89). 
Material e Métodos: Obtivemos uma amostra de conveniência de inscritos em centros de emprego que foi aleatoriamente dividida 
em duas subamostras (amostra 1 = 5127 e amostra 2 = 5134). Aplicámos a análise de componentes principais na amostra 1. Com a 
amostra 2 procedeu-se à análise fatorial confirmatória usando o método da máxima verosimilhança. Usámos a análise multigrupo para 
a comparação do modelo fatorial entre os géneros e a situação profissional. Efetuámos a análise convergente e divergente através da 
análise de correlação de Pearson. 
Resultados: A análise de componentes principais extraiu um fator com uma variância explicada de 53,97%. A análise fatorial confir-
matória comprovou a unidimensionalidade da escala. Confirmámos a invariância entre géneros e situação profissional. A escala de 
resiliência Connor-Davidson de 10 itens correlacionou-se positivamente com as medidas da escala SF-36 e negativamente com a 
escala GHQ-12. 
Discussão: A análise exploratória e confirmatória corroborou a unidimensionalidade e boas propriedades psicométricas, semelhantes 
à escala original de 10 itens. 
Conclusão: Trata-se do primeiro estudo de validação desta escala na população portuguesa (Portugal), de acordo com a pesquisa 
efetuada. Os seus resultados são muito satisfatórios, recomendando-se o seu uso na população portuguesa.
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ABSTRACT
Introduction: Bonanno defined resilience as the individual’s capacity to cope with traumatic events, namely, the ability to maintain the 
levels of physical and psychological functioning relatively stable. The aim of this study was to evaluate the psychometric properties 
of 10-item Connor-Davidson resilience scale. The Connor-Davidson resilience scale short version has good psychometric qualities 
(Cronbach α – 0.85) when compared with the long version (Cronbach α – 0.89). 
Material and Methods: We obtained a convenience sample of individuals registered in job centers which was randomly divided into 
two subsamples (sample 1 = 5127 and sample 2 = 5114). We applied the principal component analysis in sub-sample n1. With sub-
sample n2 a confirmatory factorial analysis was performed using the maximum likelihood method. We used the multigroup analysis 
to compare the factorial model between genders and professional situation. We performed a convergent and discriminant analysis 
through Pearson’s correlation analysis. 
Results: The principal component analysis extracted one factor with an explained variance of 53.97%. The confirmatory factor analysis 
confirmed the unidimensionality of the scale. The invariance between genders and professional situation was confirmed. The Connor-
Davidson resilience scale correlated positively with the SF-36 scale and negatively with the GHQ-12 scale. 
Discussion: The exploratory and confirmatory analysis revealed one dimension, and good psychometric properties, which is similar 
to the original 10-item scale. 
Conclusion: To our knowledge, this is the first validation study of this scale among the Portuguese population (Portugal). Its results are 
highly satisfactory, and its use is recommended among the Portuguese population.
Keywords: Portugal; Psychometrics; Resilience, Psychological; Surveys and Questionnaires
INTRODUÇÃO
 Bonanno definiu resiliência como a capacidade do indi-
víduo em lidar com os eventos traumáticos, nomeadamen-
te, a capacidade de manter os níveis de funcionamento físi-
co e psicológico relativamente estáveis.1 A capacidade de o 
indivíduo se adaptar aos eventos negativos e à adversida-
de são hoje essenciais como forma de os ultrapassar com 
sucesso e superá-los dinamicamente. Os sujeitos resilien-












Revista Científica da Ordem dos Médicos          www.actamedicaportuguesa.com                                                                                                                125
Almeida MH, et al. CD-RISC-10 numa amostra de inscritos em centros de emprego, Acta Med Port 2020 Feb;33(2):124-132
possibilitam agir positivamente e alcançar o equilíbrio sem 
disfunção maior. Experiências passadas feitas de sucessos 
e insucessos são oportunidades de fortalecimento, assim 
como uma adversidade superada positivamente pode ser 
relatada como um episódio de bem-estar.2 Fatores bioló-
gicos, genéticos, sociais e culturais parecem alterar a resi-
liência, pelo que o processo de resiliência e as estratégias 
de coping podem ser desenvolvidas e trabalhadas a favor 
de um melhor bem-estar e a bem da saúde mental. Estão 
de acordo com este princípio os autores Windle, Bennet 
& Noyes ao definirem resiliência como “the process of ne-
gotiating, managing and adapting to significant sources of 
stress or trauma”.3 
 O nível de resiliência parece variar de acordo com o 
género, a idade, a cultura, o contexto e o tempo em que 
decorre, alterando-se no decurso de vida de cada sujeito.4 
A presença de stressores é uma constante e a capacidade 
de cada um em lidar com estes, depende da adaptação 
(ou não) a fenómenos disruptivos prévios.5,6 Contudo des-
conhece-se se a resiliência é um determinante da resposta 
ao stress, ou constitui um efeito da exposição ao stressor 
ou um processo bidirecional.7
 King et al demonstraram que a resiliência é um forte 
preditor contra o desenvolvimento da síndroma pós-trau-
mática crónica.8 Campbell-Sills & Stein comprovaram que a 
resiliência (usando a escala Connor-Davidson – CD-RISC 
10 itens) moderava a relação entre a existência passada de 
maus tratos e a presença de sintomatologia psiquiátrica.9 
Os indivíduos que sofreram mais maus tratos apresenta-
vam scores mais elevados de sintomatologia psiquiátrica 
comparativamente com aqueles que tinham sofrido menos 
maus tratos. Melhores níveis de resiliência encontram-se 
associados a melhores níveis de saúde mental (depressão 
e ansiedade).10,11 
 Alguns autores consideram não existir um teste de resi-
liência gold standard, mas ainda assim classificaram como 
sendo os melhores instrumentos o Resilience Scale for 
Adults (RSA), a escala CD-RISC de Connor-Davidson7,9 e o 
Brief Resilience Scale.3 Cada vez mais estes instrumentos 
estão a ser aplicados na medição das competências indi-
viduais de coping e na identificação de necessidades em 
saúde, entre grupos vulneráveis12–14 ou sujeitos a situações 
de trauma.15 Tem ainda sido usado como um instrumento 
de medida para discriminar grupos de risco que necessitem 
de intervenções precoces16 e, como marcador para detetar 
diferenças após intervenções terapêuticas, nomeadamente 
farmacológicas.7,11 
 Apesar de Connor & Davidson terem originalmente 
abordado a multidimensionalidade da escala original de 25 
itens, Campbell-Sills et al (2007) analisaram a escala em 
duas populações de jovens americanos e propuseram um 
modelo resumido unidimensional de 10 itens com boas pro-
priedades psicométricas.9 A versão resumida apresentou 
tão boas propriedades psicométricas (α Cronbach – 0,85) 
como a versão longa (α Cronbach – 0,89).7,9 Os autores 
acreditam que a versão curta captura as caraterísticas 
principais da resiliência, uma vez que a sua unidimensio-
nalidade está altamente correlacionada com os scores do 
instrumento original (r = 0,92).9
 Outros investigadores têm corroborado a sua unidimen-
sionalidade, as suas boas qualidades psicométricas e a 
sua facilidade de aplicação em populações, culturas e con-
textos diferentes.17,18,19–29 Quanto à análise de invariância 
da escala CD-RISC, entre grupos, ainda são escassos os 
trabalhos de investigação. Burns et al (2010) confirmaram, 
numa coorte de australianos a invariância configuracional 
e métrica da escala CD-RISC 25 entre géneros, no grupo 
etário dos 20 aos 24 anos.17 Uns anos mais tarde (2015), 
no seguimento do mesmo estudo de coorte, Liu et al evi-
denciaram no mesmo modelo unidimensional a invariância 
configuracional entre géneros em cada uma das três coor-
tes estudadas (28 - 32; 48 - 52; 68 - 72 anos) e entre as 
coortes. No entanto a invariância de medida da escala só 
foi parcialmente demonstrada.30 
 O contexto de trabalho tem um forte impacto na vida 
das pessoas. A perda de emprego é frequentemente citado 
como uma das 10 mais nefastas experiências humanas, 
à semelhança do divórcio ou morte do conjuge.31 São es-
cassos os trabalhos que estudam resiliência em adultos e 
especificamente associado a contexto de trabalho ou ao 
desemprego. O estudo de Moorhouse et al evidenciou 
numa amostra de desempregados que níveis mais baixos 
de depressão se encontravam associados a níveis mais 
elevados de resiliência.32 O mesmo estudo revelou ainda 
que níveis elevados de resiliência associavam-se a valores 
mais baixos de depressão mesmo para desempregados de 
longa duração à procura de trabalho. Também Slebarska et 
al demonstraram que os desempregados à procura de em-
prego que apresentavam melhores níveis de suporte social 
apresentavam melhores níveis de resiliência.33 
 Em contexto de trabalho identificaram-se quatro estu 
dos de validação psicométrica da escala de CD-RISC 10 
itens, nomeadamente três trabalhos com amostras de em-
pregados e uma de desempregados.23,25,26,34 No Brasil, Lo-
pes et al procedeu à validação exploratória da escala de 
10 itens numa amostra de 463 trabalhadores de diversos 
sectores profissionais. Obtiveram uma escala de uma úni-
ca dimensão que explicou 38% da variância total, e uma 
fiabilidade de 0,82.25 Sánchez et al avaliaram as proprie-
dades psicométricas de duas amostras espanholas de em-
pregados usando a análise exploratória e confirmatória. Na 
primeira amostra (n = 386) obtiveram uma medida unidi-
mensional que explicava 55,8% da variância e uma consis-
tência interna de 0,87. Na segunda amostra (n = 238) veri-
ficaram que os índices de ajustamento eram todos adequa-
dos corroborando as boas propriedades psicométricas da 
escala.23 Também num estudo de validação confirmatória 
da escala CD-RISC 10 itens num grupo de desempregados 
espanhóis da região de Múrcia (n = 223), Valera et al cor-
roboraram uma configuração unifatorial, uma fiabilidade de 
0,87 e bons índices de ajustamento.26 Mais recentemente 
uma amostra de auditores financeiros americanos (n = 390) 
a trabalhar no sector público, demonstrou as boas quali-
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modelo de dois fatores.34
 O presente estudo teve como objetivo analisar as pro-
priedades psicométricas da escala CD-RISC 10 itens numa 
população portuguesa de inscritos em centros de emprego 
da Região de Lisboa e Vale do Tejo. A escala original CD-
-RISC de Connor-Davidson (25 itens)7 foi traduzida e vali-
dada para português35 e aprovada pelos autores Connor & 
Davidson.36 
MATERIAL E MÉTODOS
 Extraíram-se duas amostras aleatórias (amostra 1 = 
5127 e amostra 2 = 5134) a partir de uma amostra de con-
veniência (n = 20 658) de inscritos em centros de emprego 
da Região de Lisboa de Vale do Tejo, obtida através de um 
questionário via webmail (SurveyMonkey®) entre dezem-
bro de 2015 e março de 2017. Os resultados das variáveis 
selecionadas foram todas recolhidas pelo mesmo questio-
nário via webmail no mesmo momento, incluindo as esca-
las CD-RISC10, SF-36v2 e a GHQ-12. A primeira amostra 
foi usada para a análise fatorial exploratória e a segunda 
amostra para a análise fatorial confirmatória. No âmbito 
deste estudo, para além das escalas, descritas a seguir, 
incluíram-se variáveis sociodemográficas (género, idade, 
estado civil, escolaridade, situação profissional e tempo de 
desemprego), para uma breve análise descritiva da amos-
tra. 
 Para a análise sumaria dos dados, calculámos as mé-
dias e desvio-padrão (DP) para as variáveis quantitativas e 
as frequências absolutas e relativas para as variáveis quali-
tativas. Usámos os testes χ2 e t de Student na análise entre 
subamostras. Usou-se o teste Kruskall-Wallis na avaliação 
das diferenças dos valores medianos entre categorias (gé-
nero e situação profissional). Para a realização dos testes 
usámos o software SPSS© v. 23.
 A escala CD-RISC contém cinco possíveis respostas, 
desde ‘nada verdadeira’ (zero pontos) até ‘totalmente ver-
dadeira’ (quatro pontos).9,36 O valor global pode atingir o 
máximo de 40 pontos. Quanto mais elevada a pontuação, 
maior o nível de resiliência. Analisámos a fiabilidade da es-
cala usando o teste α Cronbach. Estudámos a dimensio-
nalidade da escala, usando a matriz de correlações entre 
cada item e, cada item com a escala global. Considerámos 
correlações fortes acima de 0,5, moderadas entre 0,3 e 0,5, 
fracas inferiores a 0,3.37 Utilizámos a análise das compo-
nentes principais (ACP) com rotação Varimax para determi-
nar o número de dimensões da escala. Usámos o critério 
Kaiser na extração dos componentes principais com valor 
próprio superior a um. Para avaliar a adequação do modelo 
usámos o teste de esfericidade de Bartlett e o critério de 
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO).
 Para a análise fatorial confirmatória usámos o software 
AMOS v. 24 (SPSS©) e o método da máxima verosimilhan-
ça. Para determinar a qualidade do ajustamento global do 
modelo fatorial empregámos os seguintes índices: razão do 
qui-quadrado pelos graus de liberdade (χ2/df), Godness-of-
-Fit Index (GFI), Comparative Fit Index (CFI), Root Mean 
Square Error of Aproximation (RMSEA), Standardized Root 
Mean Square Residual (SRMSR) e Modified Expected 
Cross Validation (MECVI). Para os índices GFI, CFI consi-
derámos um bom ajustamento para valores acima de 0,90 
e muito bom acima de 0,95. Hu et al recomendam valores 
próximos de 0,95 para CFI e inferiores a 0,08 para SRMR.38 
Browne et al consideram para RMSEA valores aceitáveis 
entre 0,05 e 0,08.39 Para MECVI não existe um valor ade-
quado mas o melhor modelo será aquele que apresentar 
menores valores. Por fim, utilizámos a análise multigrupo 
para avaliar a invariância do modelo entre género e situa-
ção ocupacional (desempregado, empregado e outras si-
tuações). Para efeito de comparação dos modelos usámos 
o ΔCFI (difference between comparative fit index) entre 
grupos como proposto por Cheung et al.40 Segundo estes 
autores, uma redução do ΔCFI superior a -0,01 (ΔCFI > 
-0,01) é indicador da não invariância do modelo.
 Para testar a validade convergente e divergente da es-
cala utilizámos a correlação de Pearson com as seguintes 
dimensões: Short Form 36 Health Survey Instrument (SF-
-36v2), como uma medida de avaliação da perceção do es-
tado de saúde, a escala General Health Questionnaire de 
12 itens (GHQ-12) e o índice de massa corporal (IMC).41 
Calculámos previamente as subescalas e as componentes 
física e mental da versão portuguesa da escala SF-36v2.42 
O valor mais elevado corresponde a uma melhor perceção 
da saúde. Quanto à escala GHQ-12, esta tem sido usa-
da como medição de perturbações psiquiátricas minor ou 
como medição de distress psicológico em população ge-
ral.43 A versão portuguesa da GHQ-12 itens foi traduzida 
e validada por McIntery et al.44 Usámos a pontuação ori-
ginal de Goldberg que consiste em aplicar zero às duas 
primeiras respostas e 1 às restantes respostas (0-0-1-1).43 
O somatório de cada questão pode totalizar um mínimo de 
zero e um máximo de 12 pontos. Quanto mais elevado o 
valor, mais elevado o nível de distress psicológico. Para a 
análise estatística utilizámos o nível de significância usual, 
5%. O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética da Nova 
Medical School, Universidade Nova de Lisboa (Projeto n.º 
33/2014/CEFCM) e pela Comissão Nacional de Proteção 
de Dados (Deliberação n.º 1614/2015 CNPD). 
RESULTADOS
 Apresenta-se uma análise sumária das duas amostras 
em estudo na Tabela 1. As amostras (amostra 1 e amos-
tra 2) eram constituídas maioritariamente por mulheres 
(62,59% e 62,27%), e mais jovens comparativamente com 
os homens (36,95 e 36,73 anos vs 42,71 e 42,62 anos). 
Setenta e dois por cento estavam desempregados; 64% 
encontravam-se desempregados há mais de 12 meses. 
Ambas as amostras apresentavam níveis de resiliência 
muito semelhantes [amostra 1 – 25,94 (DP 7,16); amos-
tra 2 – 25,93 (DP 7,12)]. As mulheres apresentavam valo-
res de resiliência significativamente inferiores aos homens 
em ambas as amostras (amostra 1, p < 0,01; amostra 2, p 
< 0,01) (dados não apresentados na tabela 1). Relativa-
mente à situação profissional, na amostra 1 os desempre-
gados apresentavam níveis de resiliência (mediana = 26) 
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estatisticamente inferiores ao grupo - outras situações pro-
fissionais não caracterizadas (mediana = 27) (p = 0,02) - 
mas sem significado estatístico relativamente com o gru-
po dos recentemente empregados (mediana = 27) obtida 
através do teste de Kruskall-Wallis e a análise de pares de 
grupos usando o procedimento de Dunn com a correção de 
Bonferroni. Na amostra 2 não se verificou diferenças es-
tatisticamente diferentes entre os três grupos (dados não 
apresentados na Tabela 1).
 A escala CD-RISC aplicada à amostra 1 (n = 5127) 
apresentou uma pontuação média de 25,94 (DP 7,16). 
Procedeu-se à avaliação da dimensionalidade da escala, 
analisando a matriz de correlações entre cada item e cada 
item com a escala global. Espera-se que as correlações 
atinjam valores iguais ou acima de 0,40.45 Quase todas as 
correlações encontravam-se acima de 0,40 e todas eram 
estatisticamente significativas (p < 0,01) (Tabela 2). As cor-
relações item – total da escala variaram entre os valores 
0,67 e 0,81 (Tabela 2). 
 Obtivemos na amostra 1 para a escala CD-RISC uma 
consistência interna de 0,91 para homens e 0,90 para mu-
lheres. Analisámos a consistência interna para os grupos 
de desempregados (0,91), empregados (0,89) e outras si-
tuações profissionais (0,90) respetivamente; todos os valo-
res apresentavam correlações adequadas.46 
 Na análise de componentes principais (ACP) o teste de 
esfericidade de Bartlett (p < 0,001) e a medida de KMO 
(KMO = 0,934) confirmaram que o modelo era adequado 
aos dados. Foi extraída uma componente pelo critério de 
Kaiser e confirmada pelo scree-plot. Esta solução de uma 
dimensão apresentou uma variância explicada de 53,97%. 
Os valores dos pesos fatoriais variaram entre 0,660 e 0,819 
e as comunalidades entre 0,435 e 0,672 (Tabela 3).47
 Todas as correlações foram estatisticamente significati-
vas (p < 0,01), exceto o IMC que não apresentou correla-
ção com a escala CD-RISC (r = -0,007, p = 0,592) (Tabela 
4). A escala CD-RISC apresentou uma correlação positi-
va e estatisticamente significativa com as subescalas e 
componentes física e mental da escala SF-36. As corre-
lações mais fortes ocorreram com a componente Mental 
Tabela 1 – Descrição sumaria das duas amostras
 Amostra 1 Amostra 2 p
Amostra (n) | (%) 5127 5134  
  Homens 1918 (37,41) 1937 (37,73)
0,740*
  Mulheres 3209 (62,59) 3197 (62,27)
Idade | média ( DP) 39,10 (12,07) 38,94 (12,11) 0,547**
  Homem 42,71(12,60) 42,62 (12,62) 0,680**
  Mulher 36,95 (11,19) 36,73 (11,23) 0,591**
Estado Civil | (%)    
  Solteiros 2368 (46,19) 2448 (47,68)
0,199*  Casados/união 2053 (40,04) 2029 (39,52)
  Divorciados/separados 706 (13,77) 657 (12,80)
Ensino (n) | (%)    
  Básico 471 (9,19) 467 (9,10)
0,699*  Secundário 2109 (41,13) 2074 (40,40)
  Universitário 2547 (49,68) 2593 (50,50)
Sit. Ocupacional | (%)    
  Desempregado 3694 (72,05) 3686 (71,80)
0,642*  Empregado 740 (14,43) 724 (14,10)
  Outra situação 693 (13,52) 724 (14,10)
Duração desemprego (n) | (%)    
  < 12 meses 1824 (35,58) 1848 (36,00)
0,658*
  ≥ 12 meses 3303 (64,42) 3286 (64,00)
Resiliência | média (SD)    
  Global 25,94 (7,16) 25,93 (7,12) 0,657**
  Homem 26,62 (7,04) 26,52 (6,95) 0,975**
  Mulher 25,53 (7,20) 25,57 (7,20) 0,597**
  Desempregado 25,74 (7,24) 25,82 (7,11) 0,278**
  Empregado 26,19 (6,76) 26,23 (6,68) 0,805**
  Outras situações profissionais 26,69 (7,08) 26,22 (7,54) 0,121**
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(r = 0,566, p < 0,01), as subescalas Mental (r = 0,505, p 
< 0,01), Vitalidade (r = 0,528, p < 0,01), Saúde Geral (r 
= 0,465, p < 0,01) e Funcionamento Social (r = 0,459, p 
< 0,01). A escala de resiliência correlacionou-se negati-
vamente com a escala GHQ-12 (r = -0,448, p < 0,01) i.e. 
os indivíduos com níveis elevados de resiliência tendem a 
apresentar níveis baixos de distress psicológico. (Tabela 4). 
 Para a análise fatorial confirmatória utilizámos a se-
gunda amostra constituida por 5134 indivíduos e o modelo 
unidimensional identificado. Os pesos fatoriais estandardi-
zados estavam compreendidos entre 0,66 e 0,81 e a fia-
bilidade individual de todos os itens era superior a 0,25. 
Obtivemos os seguintes índices de ajustamento: χ2/Df p < 
0,001; GFI = 0,954; CFI = 0,950; RMSEA = 0,082 IC 95% 
(0,078; 0,086); SRMR = 0,033; MECVI = 0,249 (Tabela 5). 
Uma vez que o modelo original apresentava índices ade-
quados tendo em conta os limites aceitáveis recomenda-
dos por Browne et al39 para valores de RMSEA (entre 0,05 
e 0,08), prosseguiu-se para a análise de multigrupo para 
verificar a invariância do constructo relativamente ao géne-
ro e à situação profissional. 
 Aplicando a mesma estrutura basal a ambos os grupos 
(homens e mulheres) achámos os seguintes índices de 
ajustamento GFI = 0,951; CFI = 0,945; RMSEA = 0,061; IC 
95% (0,059; 0,062) exceto o χ2/Df (p < 0,001) (Tabela 6). Há 
que ter em consideração que para grandes amostras este 
teste apresenta sempre valores estatisticamente significati-
vos, não sendo o índice a ajustamento mais apropriado.48,49 
Os índices de ajustamento do modelo fatorial entre homens 
e mulheres demonstraram a invariância configuracional 
(Tabela 5). Procedeu-se à análise da invariância métrica 
(pesos fatoriais fixos), invariância escalar (pesos fatoriais 
mais intercetos fixos) e invariância estrita (pesos fatoriais 
mais intercetos mais variâncias/covariâncias dos erros fi-
xos). Os modelos de medida métrica, escalar e estrita entre 
homens e mulheres não apresentaram um ajustamento sig-
nificativamente pior quando comparado com o modelo livre 
(∆CFI < - 0,01) de acordo com o proposto por Cheung et al 
(Tabela 6).40 
 Os índices de ajustamento para o modelo fatorial entre 
as diferentes situações profissionais (empregados, desem-
pregados e outras situações) demonstraram equivalência 
configuracional (GFI = 0,951; CFI = 0,949; RMSEA = 0,048; 
IC 95% [0,045; 0,050]. Sequencialmente, procedemos à 
análise multigrupo impondo restrições para verificar a in-
variância entre os grupos com situações profissionais dis-
tintas. Verificou-se que as diversas restrições não pioraram 
o modelo de ajustamento dos grupos em análise ∆CFI < 
-0,01) pelo que se pode afirmar a existência de invariância 
entre os grupos ocupacionais. Ficou demonstrada a inva-
riância de medida forte dos dois modelos. 
DISCUSSÃO
 Este estudo teve como propósito proceder à validação 
exploratória e confirmatória da escala CD-RISC de 10 itens 
numa amostra de inscritos em centros de emprego da re-
gião de Lisboa e Vale do Tejo. O valor médio global obtido 
com a escala Connor-Davidson de 10 itens foi de 25,94 (DP 
7,16), estando contido no intervalo dos valores encontra-
dos na literatura.36 Esta escala foi anteriormente aplicada 
a uma população geral da cidade de Lisboa (n = 421) e 
obteve um valor médio de 29,3 (DP 5,7).35,36 Os autores 
da validação da escala de 10 itens (Campbell-Sills et al) 
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Tabela 2 – Matriz de correlação Pearson dos itens da escala CD-RISC 10 itens
CDRISC1 CDRISC2 CDRISC3 CDRISC4 CDRISC5 CDRISC6 CDRISC7 CDRISC8 CDRISC9 CDRISC10
CDRISC1 1          
CDRISC2 0,608* 1         
CDRISC3 0,411* 0,492* 1        
CDRISC4 0,380* 0,467* 0,482* 1       
CDRISC5 0,420* 0,445* 0,383* 0,424* 1      
CDRISC6 0,499* 0,525* 0,442* 0,480* 0,504* 1     
CDRISC7 0,452* 0,472* 0,394* 0,561* 0,460* 0,557* 1    
CDRISC8 0,402* 0,433* 0,391* 0,428* 0,412* 0,523* 0,537* 1   
CDRISC9 0,512* 0,551* 0,460* 0,481* 0,470* 0,664* 0,562* 0,598* 1  
CDRISC10 0,460* 0,546* 0,450* 0,462* 0,467* 0,526* 0,518* 0,503* 0,644* 1
SUM_CDRISC 0,687* 0,745* 0,674* 0,716* 0,679* 0,777* 0,756* 0,719* 0,812* 0,764*
*: p < 0,01
Tabela 3 – Descrição da carga fatorial e respetivas comunalidades 
da escala CD-RISC 
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obtiveram um valor médio de 27,21 (DP 5,84) numa amos-
tra de universitários, semelhante a outros trabalhos reali-
zados com jovens universitários [Notário-Pacheco em Es-
panha - 27,41 (DP 6,36) - ou Aloba et al na Nigéria – 27,64 
(DP 6,44)].9,20,50 Também Lopes et al analisaram em con-
texto ocupacional populações de trabalhadores brasileiros 
saudáveis, tendo obtido um valor médio de resiliência mais 
elevado (29,07 (DP 5,47) e Lauridsen et al numa amos-
tra de profissionais de saúde dinamarqueses acharam um 
valor médio de 30,3 (DP 5,2).25,51 Identificamos um estu-
do de validação psicométrica da escala CD-RISC 10 itens 
numa população de desempregados espanhóis (n = 226). 
Contudo, não apresentavam o valor médio da resiliência.26 
Estudos cujas amostras eram constituídas por indivíduos 
vítimas de um evento traumático apresentavam valores 
de resiliência mais baixos e mais próximos do aqui obtido 
[(amostra 1 - 25,94 (7,16); amostra 2 – 25,93 (DP 7,12)]. 
É o caso do estudo de resiliência em professores, vítimas 
de tremor de terra, de Wang Li et al [24,83 (DP 7,42)] e, o 
estudo, realizado por Shin et al, em operários expostos ao 
ácido hidrosulfúrico, [(26,25 (DP 7,64) para homens e 22,61 
(DP 7,15) para mulheres)].22,24 Os participantes do presente 
estudo eram indivíduos que sofreram um evento traumático 
i.e. perderam o emprego, pelo que já se esperava níveis 
de resiliência mais baixos. De acordo com os autores Con-
nor & Davidson, valores médios de resiliência entre 29,0 
e 33,5, entre 19,9 e 30,3, e entre 19,6 e 25,8 têm sido en-
contrados na população geral, em indivíduos expostos a 
eventos traumáticos e, sujeitos com depressão e patologia 
psiquiátrica respetivamente.36 
Tabela 4 – Correlação entre a escala CD-RISC e outras dimensões











  CDRISC 10 itens 1          
  IMC -0,007 1         
  GHQ 12 itens -0,448* 0,076* 1        
  Subescala Saúde Geral‡ 0,465* -0,129* -0,443* 1       
  Subescala Vitalidade‡ 0,528* -0,041* -0,641* 0,572* 1      
  Subescala Funcionamento 
  Social‡ 0,459* -0,011 -0,633* 0,506* 0,697* 1     
  Subescala Desempenho  
  Emocional‡ 0,427* -0,027 -0,519* 0,434* 0,584* 0,647* 1    
  Subescala Saúde Mental‡ 0,505* -0,021 -0,636* 0,448* 0,639* 0,669* 0,587* 1   
  Componente Física‡ 0,416* -0,167* -0,442* 0,798* 0,591* 0,578* 0,569* 0,467* 1  
  Componente Mental‡ 0,566* -0,034† -0,717* 0,581* 0,886* 0,851* 0,812* 0,842* 0,646* 1
*: p < 0,01; †: p < 0,05; ‡: Subescalas e os componentes Sumário Físico e Mental da escala SF-36
Tabela 5 – Índices de ajustamento da escala unidimensional CD-RISC (Amostra 2 n = 5134)
Descrição χ2/Df p GFI CFI RMSEA (IC) SRMR MECVI
CD-RISC 1235,520/35 0,000 0,954 0,950 0,082 (0,078 - 0,086) 0,033 0,249
Tabela 6 – Análise multigrupo. Medidas de ajustamento da escala CD-RISC entre género e entre situação profissional.





Modelo não restrito 1235,520 35 0,000 0,950 0,082 (0,078 - 0,086) -
Modelo de medida métrica 1437,689 79 0,730 0,945 0,058 (0,055 - 0,061) 0,000
Modelo de medida escalar 1534,722 89 0,000 0,941 0,056 (0,054 - 0,059) -0,004











l Modelo não restrito 1330,766 105 0,000 0,949 0,048 (0,045 - 0,050) -
Modelo de medida métrica 1361,427 123 0,000 0,949 0,044 (0,042 - 0,046) 0,000
Modelo de medida escalar 1469,310 143 0,000 0,945 0,043 (0,041 - 0,045) -0,003
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 Verificámos que as mulheres apresentavam valores 
médios de resiliência inferiores (25,53) aos apresentados 
pelos homens (26,62). Este resultado foi evidenciado por 
outros investigadores tanto em indivíduos saudáveis como 
quem era exposto a acontecimentos traumáticos.20,22,50,52
 A análise fatorial exploratória e confirmatória corroborou 
as boas propriedades psicométricas, e a unidimensionali-
dade da escala à semelhança do proposto pelos autores 
Campbell-Sills et al (2007), assim como noutros estudos 
em diferentes culturas, idades e contextos.20–25,28,52 Contudo 
alguns estudos evidenciaram mais de uma dimensão pelo 
que será necessário continuar a investigar noutras popula-
ções e contextos.34,50 
 A validade de critério da escala foi confirmada através 
da validade convergente  e divergente. Relativamente ao 
distress psicológico medido através da escala GHQ-12, ve-
rificámos uma correlação negativa moderada (r = -0,448, p 
< 0,01) no sentido teórico esperado e encontrado noutros 
trabalhos com desempregados e empregados espanhóis 
(Valera et al, r = -0,490; Soler et al, r = -0,470).23,26 Também 
Smith et al verificaram uma correlação moderadamente ne-
gativa (r = -0,449, p < 0,001) entre a subescala de distress 
psicológico da perceived stress scale (PSS10) e a escala 
de CD-RISC10.34 Notário-Pacheco et al demonstraram em 
jovens universitários, que níveis reduzidos da perceção da 
saúde mental estavam associados a níveis reduzidos de 
resiliência.20 No nosso estudo as correlações mais fortes 
ocorreram com a componente Sumária Mental da esca-
la SF-36 (r = 0,566, p < 0,01), as subescalas Mental (r = 
0,505, p < 0,01), Vitalidade (r = 0,528, p < 0,01) e Fun-
cionamento Social (r = 0,459, p < 0,01), como esperado 
e sugerindo que a resiliência incorpora outras caracterís-
ticas. A subescala Desempenho Emocional (r = 0,427, p < 
0,01) e a componente Sumária Física da escala SF-36 (r = 
0,416, p < 0,01) também apresentaram correlações mode-
radas e significativas. Também Lamond et al evidenciaram 
numa amostra de mulheres americanas uma correlação 
moderada entre a resiliência e a subescala Desempenho 
Emocional.53 Jeong et al numa amostra de bombeiros sul-
-coreanos verificou que as componentes Sumária Física e 
Mental (SF-36) apresentavam uma correlação moderada e 
significativa semelhante aos nossos resultados.54 Como era 
esperado e apontado por Goins et al, não existia correlação 
entre a resiliência e o IMC.28 
 Os pesos fatoriais encontrados através da análise con-
firmatória foram muito satisfatórios (0,66 a 0,82), sendo 
ligeiramente superiores aos encontrados na escala origi-
nal (0,44 - 0,74, Campbell-Sills et al, 2007) e noutros estu-
dos,20,23,28,55 mas semelhantes a outros trabalhos.21,27
 A análise confirmatória evidenciou índices de ajusta-
mento bons e aceitáveis. O índice de ajustamento RMSEA 
encontrava-se no limite superior. Contudo, Browne et al, e 
McDonald et al, sugerem que valores de RMSEA próximos 
de 0,08 são aceitáveis.39,56 Algumas avaliações psicométri-
cas da escala CD-RISC 10 itens têm evidenciado valores 
de RMSEA próximos ou acima de 0,08.17,21,28
 Demonstrámos a invariância completa do constructo 
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entre géneros à semelhança do encontrado em Campbell-
-Sills et al9 (2007). Também Burns et al (2010) provaram a 
invariância da escala entre géneros (configuracional e mé-
trica), numa amostra de jovens australianos entre os 20 e 
os 24 anos.17 Mais tarde, González et al (2016), num estudo 
realizado em atletas americanos, corroboraram igualmente 
a invariância do modelo de 10 itens, entre os géneros.19 Re-
centemente Smith et al (2018) demonstraram a invariância 
de constructo entre os géneros numa amostra de auditores 
financeiros americanos.34 Não nos foi possível identificar 
estudos que tenham analisado a invariância entre empre-
gados e desempregados como descrito neste estudo. Real-
çamos neste trabalho a equivalência de constructo entre 
as três situações profissionais, sugerindo estabilidade nas 
características intrínsecas da escala, entre os grupos. 
 Um dos pontos fortes metodológicos deste estudo é a 
razão entre o número de participantes da amostra e o nú-
mero de itens da escala, que consolida a estabilidade da 
estrutura fatorial unidimensional encontrada.57
 Uma limitação do estudo é o seu desenho transversal, 
não permitindo concluir a validade preditiva entre a resi-
liência e as medidas analisadas. Só um estudo longitudinal 
nos permitiria avaliar se os indivíduos com características 
resilientes seriam capazes de enfrentar melhor o evento 
adverso comparativamente com os que não experiencia-
ram o desemprego.
 A amostra foi obtida por conveniência, na região de Lis-
boa e Vale do Tejo, em inscritos no IEFP, não podendo ser 
generalizada para a população que lhe deu origem. 
 A escala CD-RISC é uma escala que simultaneamen-
te mede traços de personalidade e a resposta a eventos 
stressores, i.e. tanto mede características que facilitam a 
resiliência como atesta as respostas adaptativas aos fenó-
menos adversos, o que constitui em si mesma a resiliên-
cia.16 A resiliência não é um constructo ‘monocausal’ pois é 
influenciada por outros fatores biopsicosociais, como ficou 
patente na aproximação com algumas medidas analisadas 
neste trabalho, pelo que este estudo apenas aborda uma 




 Este estudo permitiu verificar as boas qualidades psico-
métricas da escala CD-RISC 10 itens numa amostra por-
tuguesa de inscritos no IEFP na região de Lisboa e Vale 
do Tejo evidenciando a mesma estrutura da escala origi-
nal. Este estudo parece ser, da pesquisa efetuada, o pri-
meiro trabalho de validação numa amostra da população 
portuguesa. Esta validação incidiu sobre desempregados 
e empregados portugueses demonstrando a mesma esta-
bilidade psicométrica. Recomenda-se para o futuro que se 
aplique esta escala a outras populações, nomeadamente 
as que apresentem outros eventos adversos ou comorbi-
lidades, e se procure avaliar as suas características psi-
cométricas comparando com os dados agora divulgados. 
Julgamos que a escala CD-RISC 10 itens, simples e de 
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para uma melhor compreensão sobre a resiliência e o seu 
papel preditor na saúde mental. 
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